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基于子午流注应用经穴推拿与耳穴压丸治疗1例
肝硬化失代偿期患者失眠的护理报告

夏佳丽， 陶 茹
（上海中医药大学附属曙光医院 肝病科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例基于子午流注应用经穴推拿与耳穴压丸治疗肝硬化失代偿期患者失眠的临床应用体会。

患者入院后，护理人员予患者进行护理评估并作出相应的护理诊断，基于中医辨证施护理论予患者在子午流

注的基础上实施经穴推拿与耳穴压丸的中医护理技术，并结合实施生活起居、饮食护理、用药护理及情志护理

等常规护理措施，明显改善患者失眠症状，提高患者的满意度和生活质量。
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Nursing Report on the Treatment of Insomnia in a 
Decompensated Cirrhosis Patient with Meridian Point 

Massage and Auricular Point Pressing Based on the Theory 
of midnight-noon ebb-flow

XIA Jiali，TAO Ru
（Department of Hepatology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarizes the clinical application experience of treating insomnia in a 
decompensated cirrhosis patient with meridian point massage and auricular point pressing based on 
the theory of midnight-noon ebb-flow.  After admission， the nursing staff conducted a nursing as⁃
sessment for the patient and made corresponding nursing diagnoses.  Based on the theory of TCM 
syndrome differentiation and nursing， the patient was given meridian point massage and auricular 
point pressing on the basis of midnight-noon ebb-flow， combined with routine nursing measures 
such as daily life care， dietary care， medication care， and emotional care.  The patient's insomnia 
symptoms were significantly improved， and the patient's satisfaction and quality of life were en⁃
hanced.
KEY WORDS： meridian point massage； auricular point pressing； midnight-noon ebb-flow； 
insomnia； cirrhosis

肝硬化是一种由多种病因长期作用导致的慢

性、进行性肝病，表现为正常肝小叶结构被破坏，

形成弥漫性纤维化和再生结节。肝硬化患者由于

不良情绪、高血氨症、褪黑素代谢障碍及药物副作

用等因素可出现不同程度的失眠。失眠在中医中

被归为“不寐”范畴，患者通常是由于情绪不稳、脏

腑之间的相互制约、不规律的饮食习惯以及熬夜

所致，对于失眠患者，中医护理主要以外治为

主［1］。本文总结 1例在中西医治疗的基础上运用

中医特色护理技术，通过经穴推拿和耳穴压丸配

合子午流注环周图，对穴位进行按摩和按压，旨在

疏通经络，调节脏腑气机改善肝硬化患者失眠的

临床应用体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，76岁，主因“发现肝硬化 6年，乏力

1 d”为求进一步诊治于 2024年 9月 5日由门诊拟
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“酒精性肝硬化伴胃底静脉曲张，低蛋白血症，肝

硬化失代偿期，上呼吸道感染”收治入院。患者 6
年前体检体检发现肝硬化，完善相关检查后诊断

“酒精性肝硬化”，予以对症治疗后出院，院外戒

酒、戒烟治疗；2年前，患者因腹胀、乏力伴纳差在

我院完善相关检查后诊断“酒精性肝硬化失代偿

期”，经口服呋塞米、螺内酯等对症治疗后出院；4
月前，患者因解黑便在我院诊断“食管胃底静脉曲

张破裂出血”经套扎等治疗后好转出院，患者院外

长期口服“优思弗、利可君、螺内酯片及伊迈格”等

治疗；病情程度及发病次数进行性加重，2024年 5
月起间断腹胀、乏力、纳差及寐差在本院肝病可住

院，对症治疗后出院。

1. 2　查体　

患者入院时，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）136/60 mm Hg，
身高181 cm，体重80 kg；神志清晰，纳差、乏力、寐

差，无恶心、呕吐，二便调；应答切题，发育正常，营

养一般；巩膜、全身皮肤黏膜无明显黄染，无淤点

瘀斑，全身浅表淋巴结未扪及肿大，蜘蛛痣（-），

肝掌（-）；无腹壁静脉曲张，肠鸣音正常，无振水

音，双下肢无水肿；舌淡红、苔薄白、脉弦。实验室

检查：总胆红素 160. 3 umol/L ↑，直接胆红素

77. 1 umol/L↑，间接胆红素 83. 2 umol/L↑，丙氨

酸氨基转移酶 4 U/L↓，天门冬氨酸氨基转移酶

28 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶同工酶 5. 6 U/L；

碱性磷酸酶 124 U/L，γ-谷氨酰基转肽酶 7 U/L
↓，总胆汁酸 354. 20 umol/L↑，前白蛋白 31 mg/L
↓，胆碱酯酶 1167 U/L↓，纤维连接蛋白 111 mg/
L↓，亮氨酸氨基肽酶 33 U/L，超氧化物歧化酶 59 
U/mL↓，a1-抗胰蛋白酶 69 mg/dL↓，a-L-岩藻

糖苷酶 22 U/L，总蛋白 45. 8 g/L+，白蛋白 29. 9 g/
L↓，球蛋白 15. 9 g/L↓，白蛋白/球蛋白 1. 9；腹部

彩超：肝胆胰脾肾和胸水和腹水彩超（套餐）示肝

实质弥漫性病变—肝硬化表现，肝内实性结节—

建议随诊复查，胆囊壁粗糙增厚，胆囊结石脾大，

脾内钙化灶可能，腹腔积液，胰腺、双肾未见明显

异常，双侧胸腔未见明显积液；门静脉彩超：门脉

系统血流通畅，门静脉右支显示不清。

1. 3　诊断　

患者病因在于情志不畅，肝失疏泄，肝气郁

结，继发于肝积所致，病位肝涉及脾胃，患者舌淡

红、苔薄白、脉弦。本例患者中医诊断为积病，辨

证分型为肝郁脾虚；西医诊断为酒精性肝硬化伴

胃底静脉曲张，低蛋白血症，肝硬化失代偿期，上

呼吸道感染。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予肝护Ⅱ级，普食，完善各

项检查。西医治疗：保肝降酶：舒肝宁、硫普罗宁；

补充白蛋白：人血白蛋白针；促进胆汁排泄：熊去

氧胆酸胶囊；升血小板：利可君；降低门脉压：金络

片：抑酸护胃：艾司奥美拉唑；利尿：螺内酯片、托

拉塞米片；改善睡眠：艾司唑仑片。中医治疗：在

子午流注的基础上予患者经穴推拿与耳穴压丸治

疗，以达到疏肝理气、调节脏腑气机，改善患者睡

眠质量的目的。经穴推拿治疗，1次/d，耳穴压丸

治疗隔日 1 次，两耳交替进行。经治疗，患者乏

力、纳差及寐差等症状明显改善，于 2024年 10月

14日下午出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

睡眠质量评估采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）进行评估［2］，该量表由 19 个自评问题和 5
个他评问题组成，通过评分来评估 1 个人的睡眠

质量。PSQI 总分=A+B+C+D+E+F+G，0～5 分，

表示睡眠质量很好；6～10 分，表示睡眠质量还

行；11～15 分，表示睡眠质量一般；16～21 分，表

示睡眠质量很差。此例患者 PSOI的评估分值为

17分，睡眠质量很差。

2. 1. 2　焦虑评估　

心理状态采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估［3］，它适用于具有焦虑症状的成年人，包括20个

项目，评定采用1～4制计分，其中第5、9、13、17及

19条共 5个项目的计分，必须反向计算。把 20题

的得分相加得总分，把总分乘以 1. 25，四舍五入

取整数，即得标准分，焦虑评定的分界值为 50分，

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70
分以上为重度焦虑。分值越高，焦虑倾向越明显。

本例患者SAS评估分值为63分，属中度焦虑。

2. 1. 3　疲倦乏力程度评估　

根据上海中医大学附属曙光医院积病（肝硬

化）中医护理效果评价量表，给予患者疲倦乏力评

估，评估分值为 6 分，属休息后仍感疲乏，不能坚

持日常活动。

2. 1. 4　营养状况评估　

根据上海中医药大学附属曙光医院营养筛查
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（NRS—2002）评分表，主要是按照患者目前的营

养状况、疾病严重程度及年龄进行评分，患者属于

肝硬化并且年龄大于70岁，患者营养评分为2分。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱与肝气郁结、脾虚失运、心神失

养有关；营养失调与肝功能异常，营养物质吸收障

碍有关；焦虑与担心疾病预后有关；乏力与疾病导

致的能量代谢障碍、摄入量不足有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定护理如下计

划：发挥中医特色技术优势，予患者经穴推拿和耳

穴压丸治疗，改善患者失眠；在中西医联合治疗

下，促进患者肝脏功能恢复，增加患者食欲，提高

机体需要量；加强情志护理，与患者多沟通，做好

心理疏导，缓解患者焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

为患者提供安静舒适、温湿度适宜的病房环

境，每日开窗通风，保持室内空气新鲜，提高患者

舒适度。指导患者起居有常，合理休息，做到按时

按点上床睡觉，保证充足的睡眠；注意温度适宜，

外避风寒；告知患者戒烟戒酒，适当运动，保持心

情舒畅；注意个人卫生，保持口腔和皮肤清洁，以

防感染，宜穿舒适宽松的棉质衣物；注意观察患者

病情变化，包括意识、生命体征、二便及睡眠等；加

强巡视，卧床时用床栏保护，告知患者穿防滑拖

鞋，以免跌倒。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者少量餐，予患者高热量、高蛋白、高

维生素、低盐及低脂的营养易消化的食物；忌生

冷、煎炸油腻的食物，避免辛辣刺激、粗糙坚硬的

食物；宜给予患者舒肝健脾食物，如山药、扁豆、黑

鱼及黑豆等。

2. 4. 3　用药护理　

指导患者遵医嘱用药，不能随意减药或停药

或乱服用药物，以免加重肝脏负担和引起肝功能

损害。服药期间药注意观察药物的疗效和不良反

应，运用利尿剂时，要准确记录患者 24 h的尿量，

注意观察患者的生命体征、肝肾功能及电解质

指标。

2. 4. 4　心理护理　

肝硬化患者病情病程长，容易反复发作，在护

理上应给予患者情绪支持与心理疏导，鼓励患者

表达和释放自己的不良情绪，可通过语言、写作等

形式进行表达，为患者提供一个安全的环境，让患

者能够无拘无束低表达自己的情绪，减轻心理负

担；向患者及其家属提供关于疾病的详细信息，帮

助其理解疾病的自然进程和可能的预后、减少未

知带来的恐惧，增加对治疗过程的信心［4］。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　经穴推拿 
经穴推拿能刺激人体的经络、穴位，可起到疏

通气血、行气通络、调节脏腑及养心安神的作

用［5］。治疗取穴神门穴、内关穴、涌泉穴及太冲

穴，经穴推拿时间，可选择午时（11：00～13：00）进

行，此时心经当令，全身气血运行最旺盛的时候此

时推拿时间最佳。操作步骤：①核对医嘱，评估患

者的症状、临床表现、既往史、推拿部位情况及对

疼痛的耐受程度。②告知患者经穴推拿的作用，

推拿时及推拿后可能出现酸痛的感觉，如有不适

及时告知护士，推拿前后局部注意保暖。③备齐

用物后协用物到病人床旁，予患者取合理舒适体

位，注意保暖。④确定推拿穴位，用拇指指腹按揉

神门穴，1～2 min/次，力度以产生酸胀感为宜；用

拇指指腹按压内关穴，3～5 min/次，力度适中；用

手掌搓揉涌泉穴，3～5 min/次，一感觉足底发热

为宜；用拇指指腹按压太冲穴，3～5 min/次，力度

以产生酸胀感为宜。⑤操作过程中注意询问患者

的感受，若有不适，应及时调整手法或停止操作。

2. 4. 5. 2　耳穴贴压 
耳穴贴压技术具有疏通经络、调节脏腑的气

血功能，促进机体阴阳平衡，达到治疗疾病，改善

症状的作用。治疗取穴心、肝、神门及皮质下，配

穴取脾、肝及三焦，贴压时间选择申时（15：00～
17：00），按压耳穴时间按子午流注学说，最终选取

巳时（9：00～11：00）、午时（11：00～13：00）及申时

（15：00～17：00）［6］。操作流程：①核对医嘱，评估

患者现有症状、既往史、是否妊娠、对疼痛的耐受

程度、有无胶布过敏及耳部皮肤情况；②告知患者

耳穴压丸的作用、简单的操作方法及局部感觉，取

得患者合作；③备齐用物后协用物至病人床旁，予

患者取舒适的体位；④探查穴位，手持探棒自上而

下在选区内寻找耳穴的敏感点，同时患者有无热、

麻、胀、痛的得气感觉；⑤清洁消毒皮肤，使用 75%
酒精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤

并晾干，然后用止血钳将华佗磁疗贴贴敷与选好

耳穴的部位上，并予适当按压，询问患者有无“酸、

胀”得气的感觉；⑥注意观察患者局部皮肤情况，
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询问患者有无不适症状，在耳穴贴压期间，每日自

行按压 3～5 次，每次每穴 1～2 min，予患者隔日

更换一次耳穴，左、右耳交替进行，治疗时间为 1
个月。

2. 4. 6　出院指导　

肝硬化患者病程缠绵易反复，要给予患者良

好的出院指导方案。①生活起居：嘱患者养成良

好睡眠习惯，每天按时睡觉和起床，嘱患者 23 点

之前卧床休息，避免剧烈活动，顺应气血子午流注

规律，养心肝二经之气血，安心肝二脏之神魂，使

患者更好安寐［7］，有助于肝脏功能的恢复。②辨

证施膳：嘱患者饮食清淡，且易消化的饮食，避免

过饥过饱，易食疏肝健脾的食物，如山药、黑豆等。

③辨证施情：告知患者保持心情舒畅，指导患者运

用五音疗法，多听能够调畅情志的音乐，如《十面

埋伏》《春江花月夜》等。④辨证施术：指导患者配

合子午流注时间自行进行经穴推拿，可选择在午

时（11：00～13：00）对神门、内关、涌泉及太冲等穴

位进行经穴推拿。⑤养生功法：嘱患者适当运动，

如散步、练习八段锦等，以推动气血运行，调节各

脏腑气机，促进肝脏功能的恢复。

2. 5　护理评价　

患者住院期间，经运用经穴推拿、耳穴压丸联

合子午流注中医特色技术治疗干预后，患者失眠、

焦虑等症状明显改善，患者及家属对治疗和护理

效果满意，遵医嘱于 2024 年 10 月 14 日出院。本

例患者各项指标改善情况，详见表1。

3 结果和随访 

患者在中医护理技术治疗期间，患者对经穴

推拿、耳穴压丸联合子午流注的治疗依从性及耐

受度均达到 100%，患者对治疗效果满意。患者出

院 1 周后通过电话随访患者，患者睡眠质量及焦

虑程度均明显改善。告知患者应起居有常，保持

情绪稳定，适当运动，劳逸结合，按医嘱服药，遵医

嘱定期到医院进行复诊。

4 讨论 

根据肝硬化睡眠障碍患者的临床表现，现代

中医学将其归属于“不寐”范畴。《灵枢·口问》云：

“卫气昼日行于阳，夜半则行于阴，夜者主卧……

则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”［8］。随着现代

工作和生活压力的越来越大，焦虑、抑郁的失眠患

者也越来越多，多见于情志抑郁，肝气郁结，肝郁

日久则木旺乘土，使脾运化失职，肝失疏泄，脾失

健运，相互为用形成肝郁脾虚证［9］，此患者属积病

肝硬化之肝郁脾虚型。《素问·举痛论》云：“喜则气

和志达，荣卫通利”，正常情志活动能使营卫阴阳

之气通畅，气血阴阳调和，脏腑气血阴阳平衡、情

志调达是睡眠正常的基础［10］。西医临床多采用镇

静安眠药物治疗失眠，而肝硬化失代偿期失眠患

者应慎用此类药物。但此类药物通常经过肝脏代

谢，而肝硬化患者肝脏代谢能力下降，会导致药物

在体内蓄积，增加毒性风险；镇静药物对中枢神经

系统也有影响，会导致昏迷和呼吸抑制的风险增

加。我国中医药历史悠久，治疗失眠方法多样，效

果突出，除口服汤药的内治法外，还有针刺、艾灸、

足浴、耳穴压豆、推拿、五行音乐疗法及传统功法

等多种外治法。与内治法相比，外治法既简单便

捷、易于坚持，又可减少口服药物引起的胃肠道

反应［11］。

子午流注是中医学整体观念和辨证论治的体

现，其将十二时辰与十二经络相联系，最终将其归

属于五脏六腑，通过时间对机体的五行运化节律

进行调整，且平衡机体阴阳，以改善患者的失眠情

况，提高其睡眠质量，从而达到治疗疾病的目

的［12］。耳穴压丸和经穴推拿都属于中医外治法，

两者联合使用再配合子午流注“人与天地相应的

观点”作为理论基础，根据这种规律选择合适的时

间对疾病进行治疗。中医学认为“耳者，宗脉之所

聚也”，说明耳与人体经络、脏腑密切相关。通过

耳穴贴压刺激耳部穴位，可疏通经络，调和气血，

达到防病治病的目的［13］。耳穴压丸通过选穴来治

疗疾病，根据该患者的临床表现主要选取心、肝、

神门及皮质下穴位。神门穴具有安神镇静作用，

可改善焦虑、抑郁及失眠症状；肝穴能够养血平

肝、清热解毒、调节情志等作用；心穴能够安神定

志、缓解焦虑失眠。经穴推拿是中医传统的保健

治疗方法，结合外周神经系统广泛存在的神经营

养因子在情绪疾病的病理过程中可发挥的重要作

用，通过推、拿、按、摩、揉、捏、点等手法作用与肌

表，达到祛邪扶正、调和阴阳的作用［14］。神门穴是

手少阴心经的穴位，位于腕掌侧横纹尺侧端腕屈

表1　疗效评估

评估指标

PSQI

SAS

疲倦乏力评估

治疗前

17分

63分

6分

治疗后

12分

52分

2分

治疗结果

睡眠质量得到改善

由中度焦虑改善至轻度焦虑

偶有乏力，可轻体力劳动
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肌腱的桡侧凹陷处，一般认为刺激神门穴位能够

安神宁心、静心调气，可缓解焦虑治疗失眠；内关

位于位于前臂内侧，腕掌侧远端横纹上 2寸（约三

指并拢的宽度），掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间的

凹陷处；内关为心包经之络穴，络于手少阳三焦

经，为八脉交会穴（通阴维脉），具有兼顾表里，抑

阳补阴，益气养心安神之效［15］；涌泉穴位于足底，

屈足卷趾时足心最凹陷中［16］；太冲穴位于足背，第

1、2 跖骨间，跖骨联合部前方凹陷处。太冲穴作

为肝经原穴，因肝主藏血，具有调节机体气血的功

效，同时具有安神助眠的作用［17］。

综上所述，通过经穴推拿、耳穴压丸联合子午

流注有效改善患者失眠与焦虑的症状。该中医护

理操作简洁、副作用小，可通过有效健康指导，患

者出院后能自行进行操作，并配合良好的生活习

惯及作息规律，可提高患者生活质量及治疗效果，

在临床上可广泛应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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